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再構成 ３章
生体防御と皮膚、消化管等、免疫臓器

基礎看護学の講義スケジュールに合わせて、本来、教科書の3章と4章
の一部と後半の11章と12章を、再構成して、再構成３章、再構成４章
として、先行して、講義する。
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A 感染と宿主の防御機構
病原体である微生物が侵入して増殖することを感染 (infections) と云い、
感染により病害が生じた状態を感染症 (infectious disease) と云う。

① 感染と体内でに拡散：自然界には多くの微生物がいるが、その中のごく限
られた種の微生物が感染し、病原性は示し、感染症を生じる。

病原体の大きさ

極小

小型

A 感染と宿主の防御機構
① 感染と体内でに拡散

(2) 感染症と感染源
流行：感染力や病原性の程度（毒力）の強いウイルスや細菌は、ヒトか
らヒトへ感染し、一時期に多くの患者を発生させる。特定の地域に多数
の患者が発生することを流行 (endemic)と云う。

感染症：ヒトからヒトへ伝搬する感染症は、伝染病と呼ばれていたが、
1999（H11)に、「伝染病予防法」から「感染症法」(正式名：感染症の
予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律)にかわり、「感染症」
が使用されることになった。
感染源：感染症に罹患し病原体を排出する源になっているヒトなど。

潜伏期：病原体に感染し発症するまでの期間。
顕性感染：病原体に感染して発症した感染状態。
不顕性感染：病原体に感染しても⾧期間発症しない感染状態。
健康保菌者/無症候性キャリアー：不顕性感染を持続した宿主。

潜伏期、健康保菌者も、感染症患者と同様に、感染源になり得る。

A 感染と宿主の防御機構
① 感染と体内での拡散
(3) 感染経路：病原体がどのようにして宿主に伝搬するるかを感染経路と云う。

経口感染：病原体は、汚染された水や食物を介して、口から入り消化管粘膜から
体内に侵入する。食中毒は、経口感染により生じる。

経気道感染：咳やくしゃみで空気中に飛び散った病原体を鼻や口から吸いこみ、
気道粘膜から体内に侵入する。

飛沫感染：飛沫に含まれる病原体の経気道感染。
空気感染（飛沫核感染）：病原体を含む飛沫が乾燥して飛沫核になり、空気

中に浮遊し、この飛沫核よる経気道感染。

接触感染：感染源である患者や動物と、汚染されたタオルや食器を介して間接的
に接触し感染する。性感染症と人畜共通感染症の感染経路。媒介動物（蚊やダ
ニ）の皮膚の刺傷や咬傷による感染も接触感染に含まれる。

多くの感染症が、ヒトの手指を介した接触感染が考えられ、手洗いが重要な予
防措置である。

経皮感染：皮膚の傷を残さずに、健康な皮膚を介して病原体が体内に侵入する感
染。例）住血吸虫類、針刺し事故（感染）、輸血による感染。

皮膚

咽頭

鼻腔 口腔

外尿道
肛門

膣
（女性外性器）

体内

体外接触感染：感染源である患
者や動物と、汚染されたタオルや
食器を介して間接的に接触し感染
する。

接触感染（性感染症）

経気道感染 経口感染

媒介動物（蚊やダニ）
の皮膚の刺傷や咬傷に
よる感染

飛沫感染
空気感染（飛沫核感染）

経皮感染：皮膚の傷を残さずに、
健康な皮膚を介して病原体が体内に
侵入する感染。例）住血吸虫類、針
刺し事故（感染）、輸血による感染。
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A 感染と宿主の防御機構
① 感染と体内でに拡散
(3) 感染経路：病原体がどのようにして宿主に伝搬するるかを感染経路と云う。

ヒトからヒトへの感染を水平感染と云う、病原体を有する母親から胎児な
いし新生児への感染を垂直感染（母子感染）と云う。

母子感染：

HTLV-1に関しては、産道感染や経胎盤感染もあると言われ、成人T細胞白血病
に関与するのは、経胎盤感染ではないかと考えられている。

接触感染

経口感染

A 感染と宿主の防御機構
① 感染と体内でに拡散

(1) 病原性と毒素：感染症の原因となる微生物を病原体 (pathogen) と云
い、その微生物に病原性 (pathogenicity）があると言う。微生物の
病原性には、感染性、組織侵入性、毒素産生能などが関与する。

感染性：微生物は、特定の種の動物だけに感染し（感染性）、動物の種
によって病気を起こしたり、共生状態を保つ。

組織侵入性：病原性の或る微生物は、宿主の細胞を壊して組織の中に侵
入し増殖する組織侵入性を示す。

毒素：ある種の細菌は毒素を産生し、菌体の外に外毒素 (exotoxin) を分
泌し，生体に有害な作用を示す。菌体成分に毒性を有する細菌もあり、
菌体成分に含まれる内毒素 (エンドトキシン：endotoxin)と云う。

A 感染と宿主の防御機構
① 感染と体内でに拡散
(2) 感染症と感染源

細菌性食中毒：
摂取した細菌が腸管の中で増殖する為に発症する感染性食中毒と、
細菌による毒素が汚染した食物が原因となる毒素型食中毒がある。

自然毒による食中毒：キノコやフグの自然毒による食中毒。
ウイルス性食中毒：生ガキで感染するノロウイルスによる食中毒
（ノロウイルスは、ヒトの腸内でしか増殖しないことから、ヒトのノロ
ウイルスを含む糞便の下水汚染から養殖されるカキの汚染が生じる。）

A 感染と宿主の防御機構
① 感染と体内でに拡散
(4) 体内での拡散：体内に侵入した病原体は、局所で増殖するばかりでなく、
時に、リンパ管や血管を介して全身に拡散することがある。

ウイルス血症と菌血症：血管内に侵入し全身に拡散した状態を云う。麻疹
や風疹はウイルス血症を経て発症するので、全身に発疹が生じる。

抜歯でも、一時的に菌血症が生じることがあるが、好中球やマクロ
ファージに貪食されて無症状のまま消退する。
【キラーストレス】非常に強いストレスにより、動脈硬化病変に感染し
た歯周病菌が微出血した赤血球の鉄成分を栄養源に急激に増殖して、血
管壁を破壊し、致命的な出血病変を生じるとされる。非常に強いストレ
スを生じないように、瞑想（マインドフルネス）が勧められている。

敗血症：体内の感染巣から血中に持続的に大量の細菌が流入し、発熱や白
血球増多と云った全身症状を示し時にショック状態を示す敗血症を示す。
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気道粘膜
付属リンパ装置

皮膚

咽頭下部
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体内
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付属リンパ装置

消化管
付属リンパ装置

リンパ管系
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リンパ節
血管系・脾臓

A 感染と宿主の防御機構
② 皮膚・気道・消化管の感染防御機構
外界と接し病原体の侵入門戸になる部位には、病原体の侵入を防ぐしくみがある。

汗により皮膚を酸性
に保ち、病原体を洗
い流し、表層の角化
層が垢として剥がれ
落ちる。

線毛により塵埃（ジン
アイ）や病原体を喉頭
に戻し、杯細胞から
の粘液が粘膜の保護
する。肺胞では、肺
胞マクロファージが
貪食する。

胃液や膵液の消化酵素は微生物を殺傷する一方、粘液
は細菌や消化酵素から粘膜を守り、炎症細胞はIgAや
リゾチームを産生する。

基底層
基底層

口唇、口腔、
鼻腔、咽頭、
喉頭、食道
肛門

皮膚
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線毛により塵埃（ジンアイ）や病原体
を喉頭に戻し、杯細胞からの粘液が粘
膜の保護する。肺胞では、肺胞マクロ
ファージが貪食する。

胃液や膵液の消化酵素は微生物を殺傷する
一方、粘液は細菌や消化酵素から粘膜を守
り、炎症細胞はIgAやリゾチームを産生す
る。上皮細胞はIgA吸収して、分泌成分と2
分子のIgAから成る分泌型IgA2を腺腔に分
泌する。

外尿道
肛門

膣
（女性外性器）

皮膚

咽頭下部

鼻腔 口腔

体内

体外

気管支
多列線毛上皮
（粘液）

喉頭
食道

胃・胃底腺粘膜
（胃酸・ペプシン）

小腸・大腸
（腺上皮）

経気道感染と
経口感染の
自然免疫

血液

骨髄に於けるCD34とCD117陽性細胞

EnVision: Dako ChemMate EnVision, sABC法と同感度

nsCSA: New simplified CSA method: 抗原回復超々高感度免疫染色

骨髄の幹細胞

造血幹細胞は

CD34Low 
CD117Low

である。
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末梢血組織標本(PBTS)に於けるCD34とCD117陽性細胞

EnVision: Dako ChemMate EnVision, sABC法と同感度

nsCSA: New simplified CSA method: 抗原回復超々高感度免疫染色

末梢血幹細胞は
CD34High 
CD117- である。

血球は、骨髄で、多能性幹細胞から骨髄性
幹細胞とリンパ球性幹細胞に分化し、更に、
骨髄性幹細胞から赤血球に分化する赤芽球
系、細胞質から血小板が分離してくる巨核
球系、好中球、好酸球、好塩基球に分化す
る骨髄球系、単球やマクロファージ・樹状
細胞に分化する単球系に分化する。リンパ
球系幹細胞からTリンパ球とBリンパ球等
に分化する。

血液

末梢血液中のリンパ球

1, Small lymphocyte

2, Large lymphocyte

3, Large granular lymphocyte

1, Small lymphocyte

2, Large lymphocyte 3, Large granular lymphocyte
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リンパとリンパ管
器官内の毛細リンパ管に始まる。毛細
リンパ管は、毛細血管と似た内皮細胞
と不完全な基底膜を有し、組織間隙に
開口している。

左静脈角の鎖骨下静脈
↑

胸管
↑

胸管＋左頚リンパ本管＋鎖骨下リンパ
本管＋気管支縦隔リンパ本管

↑
胸管

↑
乳び槽

↑
左右腰リンパ本管＋腸リンパ本管

リンパ節
リンパ管の分布に従ってリンパ
節が後天的に形成される。

扁桃：ワルダイエル扁桃輪
口蓋扁桃、咽頭扁桃、舌扁桃

粘膜附属リンパ装置
（Mucosa-associated lymph
tissue: MALT)

GALT, BALT

胸腺：T細胞の成熟器官

脾臓：血中の種々の抗原を除去
老化赤血球の処理 胸腺は、小児期に大きく発達して、既に、青年期からは退縮が始まる。

しかし、かなり退縮している壮年期でも、胸腺が摘出されると、末梢血中
のＴ細胞が減少することが知られている。
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Tリンパ球の

成熟分化と

TCRの構成と

生体内分布

TCRの再構成
は、最初に、
δ鎖とγ鎖が
再構成し、そ
の再構成が失
敗すると、β
鎖とα鎖が再
構成する。
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リンパ節外

辺縁洞・リンパ洞

T/B細胞
T/B細胞

T/B細胞

単球様B細胞

皮質

髄質

門

樹状細胞

樹状細胞

T免疫芽球

B免疫芽球

感作T細胞

形質細胞

胚中心B細胞

胚中心B芽球

脾臓： Schematic view of the blood circulation of the spleen. Theories of open 
and closed circulation are represented. Splenic sinuses (S) are indicated. PALS, 
periarterial lymphatic sheath. (Redrawn and reproduced, with permission, 
from Greep RO, Weiss L: Histology, 3rd ed. McGraw-Hill, 1973.)

白脾髄：
鞘血管 種々の抗原を除く
脾臓の辺縁域 単球様B細胞（恐らく、
メモリーB細胞）も多く存在する。

赤脾髄：老化した赤血球を処理

33 34

35 36



2024/4/21

10

異物

体外から異物の侵入

貪食・消化

大食細胞・
マクロファージ

抗原性＋

抗原提示細胞
（APC)

ヘルパーT細胞

細胞傷害性T細胞
（キラーT細胞）🅌

ナイーブT細
胞

NK細胞

細胞性免疫

細胞傷害性毒素
ナイーブB細胞 感作B細胞 形質細胞

抗体
（免疫グロブリ
ン）

Y
Y

免疫貪食
液性免疫

自然免疫

骨髄由来 単球 血液中に貯留された単球

樹状細胞 組織マクロファージ

自然免疫と獲得免疫刺激

古典的活性型
(炎症性/M1) 

マクロファージ

損傷修復型
(オルタネーチブ活性型/M2) マ

クロファージ

制御マクロファージ

TNF
INF
γ

ＩＮＦβ

IL-1, IL-6 
IL-23

TH17(IL-
17)

Recruitment of 
PMN

アポトーシス
多核白血球の除去 炎症

TGF
β

TLR リガン
ド

NK, TH1 塩基球、 肥満細胞 IL-4

TH2: IL-4, IL-13

殺細菌、殺腫
瘍細胞活性

iNOS

細胞外器質形
成

（粘膜保護、
線維化）

TLR リガンド共同分子
と免疫複合体

炎症
抗原提示細胞

活性

インシュリ
ン抵抗性

Hybrid

新生血管形成

INF
γ 
on 

iNOS

Arginase

免疫反応
抑制

腫瘍関連
マクロファージ

脂肪組織の
マクロファージ

非肥満ヒト

肥満ヒト

損傷修復型
マクロファージ

古典的活性型 (炎症性) 
マクロファージ

インシュリン抵抗性
炎症

CC-chemokine ligand 
2: CCL2 =MCP1

動脈硬化性と
心臓血管リスク

IL-10
Low IL-10/IL-12 

ratio CD80 
CD86

David M. Mosser and Justin P. Edwards. 
Exploring the full spectrum of macrophage activation. 

Nat Rev Immunol. 2008 December ; 8(12): 958–969
マクロファージの機能的分類

CD68: Pan-Mϕ CD163: M2 Mϕ

CD209 (DC-sign): Immature DC Fascin: Mature DC

膵臓所属リンパ節の皮質における
マクロファージ (CD68, CD163)と樹状細胞 (CD209: DC-sign, Fascin)

Tingible Mϕ

Follicular DC

Interdigitating DC

37 38
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異物

体外から異物の侵入

貪食・消化

大食細胞・
マクロファージ

抗原性＋

抗原提示細胞
（APC)

ヘルパーT細胞

細胞傷害性T細胞
（キラーT細胞）

ナイーブT細胞NK細胞

細胞性免疫

細胞傷害性毒素
ナイーブB細胞 感作B細胞 形質細胞

抗体
（免疫グロブリ
ン）

Y
Y

免疫貪食 液性免疫

自然免疫

リンパ装置

T領域・傍濾胞皮質

濾胞
（リンパ小節）

辺縁洞

CD3陽性T細胞

41 42
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CD79a陽性B細胞

45 46
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異物

体外から異物の侵入

貪食・消化

大食細胞・
マクロファージ

抗原性＋

抗原提示細胞
（APC)

ヘルパーT細胞

細胞傷害性T細胞
（キラーT細胞）🅌

ナイーブT細
胞

NK細胞

細胞性免疫

細胞傷害性毒素
ナイーブB細胞 感作B細胞 形質細胞

抗体
（免疫グロブリ
ン）

Y
Y

免疫貪食
液性免疫

自然免疫

Somatic hypermutation in 
lymphofollicle germinal center

Pre-follicular

Follicular

Post-follicular

κ軽鎖の再構成に失敗するとλ軽鎖が再構成する。

抗体の遺伝子は、再構成で、多様な抗原に対応する。
（利根川進：ノーベル賞）

可変領域に点突然変異が生じて、最適な抗体を産生
するクローンが生じ、他はアポトーシスに陥る。

49 50
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リンパ濾胞胚中心でのアポプトーシス

アポプトーシス細胞の核DNAは短
鎖DNAとなり、更に一本（単）鎖
DNA と な る 。 そ の 単 鎖
DNA(ssDNA)は赤く標識され、
CD68陽性の茶色に標識されたマク
ロファージ (Tingible macrophage)
に貪食されている。

アポトーシスに入る細胞は
cleaved caspase-3陽性で茶色に標
識されており、単鎖DNAが赤く
標識されている。それぞれに陽性
の細胞は重なっていない。
Cleaved caspase-3は前期アポトー
シスのマーカーであり、単鎖
DNAは後期アポトーシスのマー
カーである。

外尿道
肛門

膣
（女性外性器）

皮膚

咽頭下部

鼻腔 口腔

体内

体外

気管支
多列線毛上皮
（粘液）

喉頭
食道

胃・胃底腺粘膜
（胃酸・ペプシン）

小腸・大腸
（腺上皮）

経気道感染と
経口感染の
自然免疫

MALT（粘膜附属リンパ装置）は、獲得性に、粘膜に発達し、反応性リンパ過形成（RLH)と呼ば
れる。そこで、抗原提示されたB細胞は、免疫グロブリン重鎖がM型からA型にクラススイッチが
生じ、産生されたIgAは腺上皮に取り込まれ、分泌成分を含むIgA二量体となり、分泌されて、そ
の腺管内の溶液中に安定して存在して、外来性の抗原を補足して、処理される。

新生児は、生後6ヶ月は、免疫
の機能を獲得していないので、
この間、母乳により母親のIgA
抗体を得て、消化管の免疫に
用いる。
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